Сравнительная оценка толщины комплекса интима-медиа у пациентов с псориатическим артритом и псориазом by Сергиевич, А. В.
1МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ
УО «ВИТЕБСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ 
ОРДЕНА ДРУЖБЫ НАРОДОВ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ»
ВИТЕБСК - 2014 г.
ДОСТИЖЕНИЯ ФУНДАМЕНТАЛЬНОЙ,
КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ 
И ФАРМАЦИИ
Материалы 69-ой научной сессии сотрудников университета
29-30 января 2014 года
2УДК 616+615.1+378
ББК 5Я431+52.82я431
Д 70
Редактор:
Профессор, доктор медицинских наук В.П. Дейкало
Заместитель редактора:
доцент, кандидат медицинских наук С.А. Сушков
Редакционный совет:
Профессор В.Я. Бекиш, профессор Г.Н. Бузук, 
профессор С.Н. Занько, профессор В.И. Козловский, 
профессор Н.Ю. Коневалова, д.п.н. З.С. Кунцевич, 
д.м.н. Л.М. Немцов, профессор В.П. Подпалов, 
профессор М.Г. Сачек, профессор В.М. Семенов, 
доцент Ю.В. Алексеенко, доцент С.А. Кабанова, 
доцент Л.Е. Криштопов, доцент С.П. Кулик, 
ст. преп. Л.Н. Каныгина.
ISBN 978-985-466-694-5
Представленные в рецензируемом сборнике материалы посвящены проблемам 
биологии, медицины, фармации, организации здравоохранения, а также вопросам 
социально-гуманитарных наук, физической культуры и высшей школы. Включены 
статьи ведущих и молодых ученых ВГМУ и специалистов практического 
здравоохранения.
УДК 616+615.1+378
ББК 5Я431+52.82я431
ISBN 978-985-466-694-5    © УО “Витебский государственный
       медицинский университет”, 2014
100
therapeutic vac cines for allergic diseases // Allergy. - 
1998. - v. 53, Suppl. 44. - p. 1-42.
3. Effective Health Care Program Review 2013. 
Allergen-Specific Immunotherapy for the Treatment 
of Allergic Rhinoconjunctivitis and/or Asthma // 
Comparative Effectiveness Review, 2013, n. 111. 489 p.
4. Simons F.E.R. Learning impairment and allergic 
rhinitis. Allergy Asthma Proc, 1996, v. 17, p. 185-189.
СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ТОЛЩИНЫ КОМПЛЕКСА ИНТИМА-МЕДИА 
У ПАЦИЕНТОВ С ПСОРИАТИЧЕСКИМ АРТРИТОМ И ПСОРИАЗОМ
Сергиевич А.В. 
УО “Витебский государственный медицинский университет”
Актуальность. Данные о частоте встречаемости 
ПсА в человеческой популяции широко варьируют 
и составляют от 0.04 до 3%. Наиболее часто заболе-
вание начинается в возрасте от 20 до 50 лет. Заболе-
ваемость у мужчин и женщин одинаковая. Распро-
страненность ПсА среди пациентов с Пс составляет 
от 5,4 до 34 % и более, что связано с особенностями 
исследований. В свою очередь популяционная рас-
пространенность Пс в подавляющем большинстве 
исследований оценивается в среднем в 0,5–5% со 
значительными колебаниями в зависимости от 
климато–географического региона. В климатиче-
ских зонах с преобладанием низких температур и 
высокой влажности воздуха Пс встречается чаще, 
чем в тропических регионах. В большей мере псо-
риазу подвержены жители стран северных широт, 
тогда как в южных странах заболеваемость ниже. 
Ежегодно в Беларуси госпитализируется 15-18 ты-
сяч пациентов с Пс.
Цель. Изучить частоту распространения повы-
шенной толщины КИМ сонных артерий у пациен-
тов с псориатическим артритом и псориазом.
Материал и методы. В исследование включены 
58 пациентов с псориатическим артритом, 56 па-
циентов с псориазом без поражения суставов и 26 
практически здоровых людей. Диагноз псориати-
ческий артрит выставлен на основании критериев 
CASPAR. Всем обследуемым выполнено ультразву-
ковое исследование сонных артерий.
Результаты  и обсуждение. Общая сонная ар-
терия в группе пациентов с ПсА имеет диаметр: 
справа 6,2 (6,0; 7,0) мм в интервале от 4,3 мм до 
9,0 мм, слева 6,0 (5,8; 7,0) мм в интервале от 4,0 мм 
до 9,8 мм. Толщина КИМ справа и слева в преде-
лах нормальных значений у 19 (32,76%) пациентов 
и превышает нормальные значения у 39 (67,24%) 
пациентов. В группе пациентов с Пс общая сон-
ная артерия имеет диаметр: справа 6,5 (6,0; 7,0) мм 
в интервале от 5,0 мм до 7,8 мм, слева 6,3 (6,0; 7,0) 
мм в интервале от 5,0 мм до 8,0 мм. Толщина КИМ 
справа и слева в пределах нормальных значений у 
31 (53,36%) пациентов и превышает нормальные 
значения у 25 (44,46%) пациентов. У людей из кон-
трольной группы общая сонная артерия имеет диа-
метр: справа 6,5 (6,0; 7,0) мм в интервале от 4,8 мм 
до 9,0 мм, слева 6,3 (5,8; 7,0) мм в интервале от 4,2 
мм до 9,5 мм. Толщина КИМ справа и слева в преде-
лах нормальных значений у 21 (80,77%) пациентов 
и превышает нормальные значения у 5 (19,23%) па-
циентов. χ2
В общих сонных артериях толщина КИМ, пре-
вышающая нормальные значения, у пациентов с 
ПсА и Пс встречается статистически чаще, чем у 
людей из КГ: χ2=16,59 р=0,0000 для ПсА и КГ, χ2=4,94 
р=0,0262 для Пс и КГ. Между пациентами с ПсА и 
Пс также определена статистически значимая раз-
ница по частоте встречаемости пациентов с толщи-
ной КИМ, превышающей нормальные значения: 
χ2=5,91 р=0,0151.
Внутренняя сонная артерия в группе пациентов 
с ПсА имеет диаметр: справа 4,9 (4,3; 5,4) мм в ин-
тервале от 2,9 мм до 7,2мм, слева 4,75 (4,0; 5,2) мм в 
интервале от 3,0 мм до 6,8 мм. Толщина КИМ спра-
ва в пределах нормальных значений у 21 (36,21%) 
пациентов и превышает нормальные значения у 37 
(63,79%) пациентов, слева у 22 (37,93%) пациентов в 
пределах нормальных значений и у 36 (62,07%) па-
циентов превышает нормальнее значения. В группе 
пациентов с Пс внутренняя сонная артерия имеет 
диаметр: справа 4,5 (4,0; 5,0) мм в интервале от 3,0 
мм до 6,0 мм, слева 4,2 (4,0; 5,0) мм в интервале от 3,0 
мм до 6,0 мм. Толщина КИМ справа и слева в преде-
лах нормальных значений у 33 (58,93%) пациентов 
и превышает нормальные значения у 235 (41,07%) 
пациентов. У людей из контрольной группы вну-
тренняя сонная артерия имеет диаметр: справа 4,8 
(4,5; 5,5) мм в интервале от 3,2 мм до 7,0 мм, слева 
4,65 (4,1; 5,2) мм в интервале от 2,7 мм до 6,5 мм. 
Толщина КИМ справа и слева в пределах нормаль-
ных значений у 22 (84,62%) пациентов и превышает 
нормальные значения у 4 (15,38%) пациентов.
Во внутренних сонных артериях толщина КИМ, 
превышающая нормальные значения, у пациентов 
с ПсА и Пс встречается статистически чаще, чем у 
людей из КГ: χ2=16,84 р=0,0000 (правые внутрен-
ние сонные артерии) и χ2=15,69 р=0,0001 (левые 
внутренние сонные артерии) для ПсА и КГ, χ2=5,30 
р=0,0213 для Пс и КГ. Между пациентами с ПсА и 
Пс также определена статистически значимая раз-
ница по частоте встречаемости пациентов с толщи-
ной КИМ, превышающей нормальные значения: 
χ2=5,90 р=0,0151.
Наружная сонная артерия в группе пациентов с 
ПсА имеет диаметр: справа 5,0 (4,4; 5,5) мм в ин-
тервале от 2,9 мм до 7,0 мм, слева 5,0 (4,0; 5,5) мм 
в интервале от 3,0 мм до 6,0 мм. Толщина КИМ 
справа и слева в пределах нормальных значений у 
21 (36,21%) пациентов и превышает нормальные 
значения у 37 (63,79%) пациентов. В группе паци-
ентов с Пс наружная сонная артерия имеет диа-
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метр: справа 4,5 (4,0; 5,2) мм в интервале от 3,4 мм 
до 6,0 мм, слева 4,5 (4,2; 5,0) мм в интервале от 3,2 
мм до 5,5 мм. Толщина КИМ справа и слева в преде-
лах нормальных значений у 33 (58,93%) пациентов 
и превышает нормальные значения у 23 (41,07%) 
пациентов. У людей из контрольной группы на-
ружная сонная артерия имеет диаметр: справа 4,8 
(4,2; 5,2) мм в интервале от 3,0 мм до 6,5 мм, сле-
ва 4,5 (4,2; 5,5) мм в интервале от 3,0 мм до 6,8 мм. 
Толщина КИМ справа и слева в пределах нормаль-
ных значений у 22 (84,62%) пациентов и превышает 
нормальные значения у 4 (15,38%) пациентов. 
В наружных сонных артериях толщина КИМ, 
превышающая нормальные значения, у пациен-
тов с ПсА и Пс встречается статистически чаще, 
чем у людей из КГ: χ2=16,84 р=0,0000 для ПсА и КГ, 
χ2=5,30 р=0,0213 для Пс и КГ. Между пациентами с 
ПсА и Пс также определена статистически значи-
мая разница по частоте встречаемости пациентов с 
толщиной КИМ, превышающей нормальные значе-
ния: χ2=5,90 р=0,0151.
Бифуркация сонных артерий в группе пациен-
тов с ПсА имеет диаметр: справа 8,75 (8,0; 10,0) мм 
в интервале от 6,2 мм до 11,5 мм, слева 8,75 (7,8; 9,6) 
мм в интервале от 6,1 мм до 11,7 мм. Толщина КИМ 
справа и слева в пределах нормальных значений у 
19 (32,76%) пациентов и превышает нормальные 
значения у 39 (67,24%) пациентов. В группе паци-
ентов с Пс бифуркация сонных артерий имеет ди-
аметр: справа 8,1 (7,2; 10,0) мм в интервале от 6,0 
мм до 12,0 мм, слева 8,0 (7,0; 9,0) мм в интервале 
от 5,5 мм до 11,5 мм. Толщина КИМ справа и сле-
ва в пределах нормальных значений у 29 (51,79%) 
пациентов и превышает нормальные значения у 27 
(48,21%) пациентов. У людей из контрольной груп-
пы бифуркация сонных артерий имеет диаметр: 
справа 8,2 (7,5; 8,6) мм в интервале от 6,4 мм до 10,0 
мм, слева 8,15 (7,6; 9,0) мм в интервале от 6,0 мм до 
12,4 мм. Толщина КИМ справа и слева в пределах 
нормальных значений у 21 (80,77%) пациентов и 
превышает нормальные значения у 5 (19,23%) па-
циентов. 
В бифуркациях сонных артерий толщина КИМ, 
превышающая нормальные значения, у пациен-
тов с ПсА и Пс встречается статистически чаще, 
чем у людей из КГ: χ2=16,59 р=0,0000 для ПсА и КГ, 
χ2=6,27 р=0,0123 для Пс и КГ. Между пациентами с 
ПсА и Пс также определена статистически значи-
мая разница по частоте встречаемости пациентов с 
толщиной КИМ, превышающей нормальные значе-
ния: χ2=4,23 р=0,0397.
Выводы. У пациентов с псориатическим артри-
том и псориазом проатеросклеротические измене-
ния сонных артерий в виде увеличения толщины 
комплекса интима-медия встречается статисти-
чески чаще, чем у обследованных из контрольной 
группы. 
У пациентов с псориатическим артритом про-
атеросклеротические изменения сонных артерий в 
виде увеличения толщины комплекса интима-ме-
дия встречается статистически чаще, чем у пациен-
тов с псориазом.
СРАВНЕНИЕ ИНФОРМАТИВНОСТИ ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫХ МЕТОДОВ 
ИССЛЕДОВАНИЯ В ДИАГНОСТИКЕ  РЕАКТИВНЫХ АРТРИТОВ
Сиротко О.В., Литвяков А.М.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. Реактивный артрит (РеА) на се-
годняшний день стал широко распространенным 
заболеванием суставов среди пациентов молодого 
трудоспособного возраста [1]. Диагностика РеА на 
сегодняшний день остается сложной задачей, осо-
бенно в случаях атипичной клинико-лабораторной 
картины артрита, а использование стандартной 
рентгенографии не достаточно информативно пер-
вые два года от дебюта заболевания [2]. 
Цель работы. Установить информативность ин-
струментальных методов исследования суставов в 
диагностике реактивного артрита.
Материал и методы. Пациенты с РеА отвечали 
предварительным Международным критериям (4th 
International Workshop on Reactive Arthritis, Berlin 
1999). Медиана возраста пациентов с РеА состави-
ла 34 года (31–42). Обследовано 26 (46,4%) женщин 
и 30 (53,6%) мужчин. Медиана длительности тече-
ния РеА составила 1 год (0,3-3,25). Среди пациен-
тов с данной патологией было 30 (55,6%) пациентов 
с острым РеА и 26 (44,4%) пациентов с хрониче-
ским РеА. Активность I степени была определена у 
18 (32,1%) человек, II – у 30 (53,6%), III – у 8 (14,3%). 
Рентгенологическую I стадию имели 31 (55,4%) па-
циент, II – 20 (35,7%), III – 2 (3,6%). Структурных из-
менений со стороны суставов рентгенологическим 
методом не было обнаружено у 3 (5,3%) лиц. У 25 
(44,6%) пациентов с РеА имел место олигоартрит, у 
30 (53,6%) – полиартрит, у 1 (1,8%) пациентов – мо-
ноартрит, у 30 (53,6%) – ассиметричное поражение 
суставов, у 42 (77,8%) – поражение нижних конеч-
ностей. Сакроилеит III рентгенологической стадии 
был диагностирован в 1 (1,8%) случае, пяточные 
шпоры  – в 1 (1,8%). Функциональные нарушения 
суставов I степени определялись у  31 (55,4%) па-
циента с РеА, а II степень – у 25 (44,6%). Среди па-
циентов с РеА было 30 (55,6%) пациентов с острым 
РеА и 26 (44,4%) пациентов с хроническим РеА. 
Все пациенты с РеА имели в момент обследования 
либо в анамнезе подтвержденную урогенитальную 
хламидийную инфекцию. Диагноз у всех больных 
был подтвержден данными комплексного обследо-
вания, которое включало клинические и лабора-
торные исследования, рентгенографию суставов. 
Всем пациентам проводилось мультиплоскостное 
динамическое исследование II, V пястно-фаланго-
